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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
продолжительность лечения и сроки пребывания 
больных в стационаре. В связи с этим при поста-
новке диагноза, назначении адекватной терапии 
необходимо учитывать прогностические критерии 
тяжелого течения АРЛ, к которым относятся: вы-
сокая, гиперпиретическая лихорадка; выраженные 
симптомы интоксикации; появление геморрагиче-
ской сыпи на 2—3-й день болезни, частая локализа-
ция экзантемы на лице.
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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ  
СТИМУЛЯЦИЯ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РОБОТИЗИРОВАННОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ 






В настоящее время известно большое количе-
ство различных нейрореабилитационных методик, 
эффективность применения которых часто оцени-
вается преимущественно клинически. Объективная 
их оценка с применением инструментальных мето-
дик диагностики относится к актуальным задачам 
современной доказательной медицины.
Целью работы явилась оценка эффективности 
реабилитации пациентов с последствиями нейроин-
фекций с помощью прибора для роботизированной 
механотерапии (MotionMaker).
Материалы и методы. Обследовано 5 человек, 
3 мальчика, 2 девочки, средний возраст — 13 лет 
(10—15 лет). У 3 имели место последствия вирусных 
энцефалитов и у 2 — последствия острого вирусного 
миелита. Все пациенты прошли терапию на аппара-
те роботизированной механотерапии MotionMaker 
(Швейцария), 10 сеансов. Всем пациентам до нача-
ла терапии и через 1 сутки после него проводилась 
транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) 
с помощью аппарата «Нейро-МС» (компания Ней-
рософт, Россия) с оценкой порога, латентности, 
амплитуды и формы вызванных моторных ответов 
(ВМО), расчетом времени центрального моторного 
проведения (ВЦМП) с рук и ног. Регистрация про-
водилась с помощью электронейромиографа «Ней-
ро-МВП» (компания Нейрософт, россия).
Результаты. Побочных реакций и нежелательных 
явлений, отказа от проведения исследования не на-
блюдалось ни в одном случае. При первом иссле-
довании высокий порог (90—100%) возникновения 
ВМО наблюдался у всех пациентов. У 4 из 5 па-
циентов регистрировались нарушение формы ВМО 
(полифазия), снижение их амплитуды и асимметрия 
ВЦМП более, чем на 2 мс. Замедление ВЦМП име-
ло место у 3 из 5 пациентов. При втором исследова-
нии у всех пациентов отмечалось снижение порога 
ВМО до 50—60%. Полифазия ВМО сохранялась, но 
ее степень у 2 пациентов значительно уменьшилась. 
У этих же 2 пациентов (1 с последствиями энцефа-
лита и 1 с последствиями миелита) отмечалось уме-
ренное повышение амплитуды ВМО. Асимметрия 
ВЦМП в 1 случае не регистрировалась.
Таким образом, у всех пациентов отмечались 
нейрофизиологические признаки повышения функ-
циональной активности мотонейронов коры. В двух 
случаях отмечалось уменьшение дисперсии проведе-
ния по моторным путям, т.е. признаки ремиелиниза-
ционных изменений. Полученные изменения можно 
расценивать как признаки активизации нейропла-
стичности у данной группы пациентов после прове-
дения курса роботизированной механотерапии. 
СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ МОТОРНЫХ 






Известно, что после перенесенных серозных ме-
нингитов в части случаев в течение продолжитель-
ного времени наблюдается рассеянная неврологи-
ческая микросимптоматика и когнитивный дефект. 
Причины данного явления не ясны.
Целью работы явилось изучения состояния цен-
тральных моторных путей в раннем восстанови-
тельном периоде после перенесенного серозного 
менингита у детей с помощью транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТКМС).
Материалы и методы. Исследовано 49 человек: 
26 пациентов с серозным менингитом (средний 
возраст 12 лет, 7—17 лет; 9 девочек, 17 мальчиков) 
и 23 пациента группы контроля (средний возраст 
11 лет, 8—16 лет; 9 девочек, 14 мальчиков). Сроки 
проведения исследования: 4—5 неделя после выпи-
ски пациента из стационара (санация ликвора, исчез-
новение температуры, общемозговой симптоматики 
и интоксикации). Всем пациентам проводилась диа-
гностическая ТКМС с рук и ног (с m. abductorhallucis 
и m. abductorpollicisbrevis с двух сторон) с исследова-
нием формы, порога и латентности корковых и сег-
ментарных ВМО (вызванный моторный ответ), вре-
мени центрального моторного проведения (ВЦМП), 
асимметрии ВЦМП между сторонами (в мс).
Результаты.Все пациенты хорошо перенесли ис-
следование, жалоб на болевые ощущения, повышен-
ную сонливость не было. В группе серозных менин-
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гитов дисперсность корковых ВМО наблюдалась в 
54% случаев (14 из 26), в группе контроля — в 39% 
случаев (9 из 23). Снижение амплитуды корковых 
ВМО с рук ниже 2 мВ наблюдалось в группе контро-
ля в 39% случаев (9 из 23), в группе серозных менин-
гитов — в 73% случаев (19 из 26); с ног ниже 1 мВ в 
группе контроля в — 47% случаев (11 из 23), в груп-
пе серозных менингитов — в 69% случаев (18 из 26). 
Удлинение латентности корковых ВМО более 40 мс 
с ног в группе контроля не встречалась ни разу, в 
группе серозных менингитов — в 15% случаев (4 из 
26). ВЦМП с ног превышала 20 мс в группе серозных 
менингитов в 12% случаев (3 из 26), в группе контро-
ля — ни в одном случае. Асимметрия ВЦМП более 
2 мс зарегистрирована в 1 случае в группе серозных 
менингитов (3%), в группе контроля ни в одном слу-
чае. Порог возникновения ВМО был повышен выше 
90% в 47% случаев в группе контроля (11 из 23) и в 
70% случаев в группе серозных менингитов (18 из 26).
В группе серозных менингитов по сравнению 
с группой контроля отмечалась тенденция к более 
низкой амплитуде коркового ВМО, удлинению ла-
тентности корковых ВМО с ног; большей разнице 
ВЦМП при измерении с ног. При анализе каждого 
конкретного случая выявлено, что в группе сероз-
ных менингитов чаще регистрировалось выражен-
ное снижение амплитуд ВМО, повышение их порога 
выше 90%. Дисперсность ВМО в группах контроля 
и менингитов была сравнимой.
Выводы. После перенесенного серозного ме-
нингита у части пациентов (69—73%) наблюдаются 
изменения диффузного характера, характерные для 
нарушения возбудимости мотонейронов коры (сни-
жение амплитуд вызванных моторных ответов), ко-
торые, учитывая значительный срок, прошедший с 
момента прекращения клинической симптоматики 
(4—5 недель), также могут расцениваться как при-
знаки снижения их количества (атрофические изме-
нения). Признаки поражения аксонов (значитель-
ное удлинение латентностей ВМО) регистрируются 
у 12—15% пациентов. Выявляемая у пациентов дис-
персия проведения по моторным путям сравнима с 
таковой у группы контроля и может быть объясне-
на не закончившейся миелинизацией центральных 
моторных путей. Можно предполагать, что перене-
сенный серозный менингит вызывает у части паци-
ентов поражение вещества головного мозга, сохра-
няющееся в течение 4—5 недель после прекращения 
клинической симптоматики; это поражение связано 
со снижением функциональной активности нейро-
нов и, возможно, частичной их гибелью. Вопрос о 
природе и распространенности данного явления яв-
ляется предметом дальнейшего изучения.
ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ  
ПАРАТИТОЗОВ И ПРЕПОДАВАНИЯ 
ТРОПИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ  







Эпидемическая обстановка в мире и РФ продол-
жает оставаться чрезвычайно напряженной вслед-
ствие глобализации эпидемического процесса [1]. 
Особенно неблагополучная ситуация по заболева-
емости паразитарными и инфекционными болез-
нями складывается в странах жаркого пояса, где 
по-прежнему отмечается высокий уровень пора-
женности населения протозоозами, тропическими 
гельминтозами и целым рядом других инфекцион-
ных болезней бактериальной и вирусной природы.
Расширение экономических связей, торговли, 
туризма, увеличение миграционных процессов при-
водят к учащению случаев завоза инвазий и инфек-
ций из стран тропического пояса на территорию на-
шей страны, что приводит к угрозе распространения 
малярии, диарейных заболеваний, брюшного тифа 
а также ряда экзотических лихорадок и др. В этой 
связи из-за отсутствия в нашей стране специализи-
рованной службы, аналогичной Travelmedicine, су-
ществующей практически во всех развитых странах 
мира, больные с тропической патологией обраща-
ются к специалистам дерматологического, хирурги-
ческого, терапевтического профиля и не получают 
нужной квалифицированной помощи, поскольку 
последние не имеют специальной подготовки ни 
в ВУЗах, ни на последипломном уровне по тропи-
ческой медицине. Указанное обстоятельство часто 
приводит к ошибкам врачей в постановке правиль-
ного диагноза, симптоматическому лечению без 
положительного результата, иногда к ухудшению 
состояния здоровья пациента. Пострадавшие тратят 
много времени на безрезультативное обращение и 
хождение по врачам, пока случайно не попадут к 
специалисту.
Мы имеет достаточно богатый опыт такой прак-
тики, поэтому приводим несколько примеров гру-
бых ошибок в диагностике паразитарных тропиче-
ских болезней.
Больной Г. 51 года, провел отпуск в Венесуэле, 
путешествуя по джунглям с группой туристов. Че-
рез 3—4 недели после возвращения домой обнару-
жил на пальце ноги небольшой бугорок с короч-
кой на верхушке и обратился к дерматологу КВД. 
Поставлен диагноз «грибковое поражение кожи» 
и назначено лечение в соответствии с диагнозом. 
Состояние больного ухудшилось. На месте бугорка 
появилась язва размером 2,5×3,5 см., окруженная 
плотным болезненным инфильтратом. Снова нача-
лись хождения по врачам. Наконец, больной был 
осмотрен хирургом и с диагнозом «трофическая 
язва» госпитализирован в стационар. Несмотря на 
активно проводимое лечение, язва не заживала, 
отек достиг колена. Больной передвигался лишь с 
помощью костылей. Диагноз «кожный лейшманиоз 
Нового Света» подтвержден обнаружением лейшма-
ний в инфильтрате язвы сотрудником нашей кафе-
дры.
Студент из Нигерии М., 23 года, неоднократно 
поступал в клинику кожных болезней с жалобами 
на сильный зуд и полиморфные высыпания по все-
му телу. Был поставлен диагноз «нейродермит» и 
назначено лечение. Однако выздоровление не на-
ступило. При очередной госпитализации пациента 
